




L e o n a r d o P o s t e r n a k 
Este artigo discute a 
função e a posição do 
pediatra diante das de-
mandas articuladas pela 
modernidade. Propõe 
que o pediatra se 
engaje na prevenção e 
na manutenção da saú-
de e defende a idéia de 
que o médico pediatra, 
apesar da formação re-
cebida, deve tentar evi-
tar fazer uma medicina 
simplista, que não inco-
mode os pais e que seja 
rentável: aquela que vai 
do sintoma à receita. 
Pediatria; prevenção; 
saúde. 
SOME ASPECTS OF 
PEDIATRIC PREVENTION 
This article discusses 
the function and the 
position of the 
pediatrician faced with 
the articulated demands 
of modernity. It 
proposes that the 
pediatrician becomes 
engaged in the 
prevention and 
maintenance of health, 
and defends the idea 
that the physician, the 
pediatrician, in spite of 
his/her training, should 
at least try to avoid 
practicing simplistic 
medicine, one which 
will not inconvenience 
the parents and be 
profitable: one which 
goes from the symptom 
to the prescription. 
Pediatrician; 
prevention; health 
Não é necessário que me lembrem que o 
valor de qualquer observação que eu faça de-
pende de minha habilidade em conhecer a 
ação e os limites da doença física. Da certe-
za de que levei em consideração a doença fí-
sica depende meu direito em me deixar en-
volver pelo lado psicológico." 
D. Winnicot t 
N 
A^. -N este f im de m i l ê n i o o b s e r v a m o s c o m 
surpresa a ocor rênc ia de aspectos con t r ad i t ó r i o s na 
evolução social d o ser h u m a n o . Por u m lado m u i -
tas c r i a n ç a s d e s t a s o f r i d a A m é r i c a L a t i n a e s t ã o 
imersas na pob reza , na d o e n ç a e na falta de espe-
r a n ç a . P o r o u t r o , a c o n t e c e m p r o g r e s s o s i nc r íve i s 
na esfera técnico-cient í f ica da m e d i c i n a , especifica-
m e n t e l i g a d o s à p e d i a t r i a (gené t i ca , i m u n o l o g i a , 
c i r u r g i a s p r é - n a t a i s , d i a g n ó s t i c o s l a b o r a t o r i a i s e 
r ad io lóg icos sof is t icados e t c ) . 
• Médico pediatra do Hospital Israelita Albert Einstein. 
Nessa enc ruz i lhada , nós , pedia t ras , devemos refletir e agir n o 
s en t ido de defender e advogar pela cr iança, inser ida nos v íncu los 
famil iares e socia is . Sabemos que , p o r sua essência, ela é débi l e 
vu lneráve l e n ã o p o d e , p o r si p r ó p r i a , agrupar-se e defender seus 
d i re i tos . O U n i c e f declara: "A necessidade de i m p o r t a n t e s investi-
men tos n o cu idado dessa geração infanti l , em meio dos graves pro-
b lemas e c o n ô m i c o s e sociais , aparece c o m o u m t ema m o b i l i z a d o r 
que, p o r c ima de países, ideologias e setores, possa u n i r de manei -
ra sol idár ia a nossa f rust rada e i m p o t e n t e sociedade" . 
Essas cr ianças (devemos ter clara essa noção) serão u m a par te 
s u b s t a n c i a l d o s a d u l t o s , ges tores das e tapas d o d e s e n v o l v i m e n t o 
brasi le i ro d o p r ó x i m o século, p o d e n d o talvez c u m p r i r c o m caráter 
de urgência nosso s o n h o de u m Brasil n o v o , inse r ido p l e n a m e n t e 
em u m n o v o m i l ê n i o . A ped ia t r i a deve a m p l i a r e mod i f i c a r suas 
me ta s e suas m e t o d o l o g i a s pa ra desenvolver a d e q u a d a m e n t e essa 
e n o r m e e fascinante tarefa; n ã o haverá ou t ros que o façam, se nós 
n ã o o f izermos; aos pedia t ras , nos tocará essa responsab i l idade n o 
presen te e n o fu tu ro i m e d i a t o . 
Assim, deveríamos estar fundamenta lmen te dedicados à atenção 
p r i m á r i a ( p r i m o r d i a l ou p r io r i t á r i a ) , que n ã o devemos c o n f u n d i r 
c o m u m a a tenção precár ia da cr iança e da família em relação aos 
seus v ínculos , cent rada na identif icação e n o manejo adequado dos 
p rob l emas de saúde física e ps íquica , e n ã o tão-somente das doen-
ças e dos doen tes . Devemos estar f u n d a m e n t a l m e n t e engajados na 
prevenção dos danos e seqüelas, na p r o m o ç ã o do bem-estar e na ati-
tude educat iva para c o m as famílias que nos consu l t am. 
Resul ta c la ro que o m o d e l o m é d i c o que a i n d a se ens ina nas 
nossas u n i v e r s i d a d e s e q u e c o n t i n u a v igen te c o m o i d e o l o g i a n a 
comunidade , i nc lu indo os níveis de decisão, centra-se na idéia, falsa, 
na m i n h a op in i ão , de que os recursos para a saúde são un icamen te 
os hospi ta is m o d e r n o s e apare lhados , os exames laborator ia is caros 
e sof i s t icados e o n ú m e r o de le i tos pa ra i n t e r n a ç ã o . ( R e c o n h e ç o 
q u e n o Bras i l i s so t u d o , e m ge ra l , es tá f a l t a n d o , os h o s p i t a i s 
sucateados, as verbas escassas, os doentes sem leito etc.) 
Po rém, devemos enxergar que esses recursos estão des t inados , 
f u n d a m e n t a l m e n t e , a c o m b a t e r a doença e s ecunda r i amen te a pre-
servar a saúde. E isso não é uma simples discussão semântica; cha-
m a r de recursos de saúde aos des t inados à e r rad icação da doença 
impl ica conceber que a p r imei ra (saúde) só se o b t é m e l i m i n a n d o a 
segunda (enfermidade) e situa a ação curativa n o cent ro do proble-
ma. Assim, a infra-estrutura, o p lane jamento e a p rópr i a tarefa mé-
dica, imprescindível para u m a vida saudável, em todos os sentidos, 
ficam em u m cone de sombras , e o médico e a medicação transfor-
m a m - s e n o p a l c o i l u m i n a d o , f u n c i o n a n d o c o m o u m p o n t o de 
a p o i o e equ i l í b r io . Esta é a n o ç ã o de p revenção em nosso t raba-
l h o ped i á t r i co c o t i d i a n o . 
N ó s , m é d i c o s , n ã o c o n s e g u i m o s e n x e r g a r c o m ef ic iênc ia e 
adequação a relação dos fatores psicológicos c o m o facil i tadores d o 
aparec imento das doenças somáticas infantis . Alguns mi lênios antes 
q u e F r e u d descobr i s se a p s i caná l i se , H i p o c r a t e s já a n u n c i a r a de 
m a n e i r a clara e c o n t u n d e n t e : " N ã o fica d o e n t e q u e m quer , senão 
q u e m p o d e " . D u v i d o que na era pós-h ipocrá t ica e até nossos dias 
a lguém tenha nos oferecido u m a m e l h o r def inição d o ser h u m a n o 
c o m o u m a ve rdade i r a u n i d a d e p s i c o s s o m á t i c a e t e n h a m o s t r a d o 
c o m tanta facilidade e firmeza a relação entre o ps íquico e o orgâ-
n ico . Essa compreensão d o ser h u m a n o permite-nos , talvez ( tomara 
que isso aconteça) , u m n o v o o l h a r sobre a cr iança , a famíl ia e a 
sociedade, que inclui os médicos c o m o man tenedores da saúde ou , 
p e l o c o n t r á r i o , c o m o f a c i l i t a d o r e s de v í n c u l o s d i s t o r c i d o s e 
estressantes, que acabam sendo p r o d u t o r e s de doença . 
A d i f i cu ldade que t e m o s pa ra enfocar e in tegra r os aspectos 
psíquicos da criança em relação ao familiar e ao social, c o m o coad-
juvantes ou não do aparec imento do s in toma e da doença orgânica 
nos leva a fazer u m a pr imei ra pe rgun ta : a relação ent re as pessoas 
é o obje to da ciência médica? 
A resposta l amentave lmente é negativa: a medic ina organicista, 
c e n t r a d a na d o e n ç a , pers is te c o m essa c o m o c o m o u t r a s dúv idas 
básicas: 
As ques tões subjet ivas t ê m re lação c o m o m o d o de se fazer 
vínculos? O s fenômenos psíquicos e os físicos têm ligação? O pen-
samento influencia nosso compor t amen to? Q u a l é o significado e a 
o r igem d o s in toma? 
Essas dúvidas ou lacunas persis tem, p o r q u e são e lementos que 
n ã o p o d e m ser s u b m e t i d o s a m é t o d o d e p e s q u i s a c i e n t í f i c a 
car tes iana, n ã o p o d e m ser m e n s u r a d o s em pe rcen tua i s , n e m apre-
sen t ados em esta t ís t icas , s e n d o difíci l achar a re lação de causa e 
efeito ent re eles, e, p o r t a n t o , n ã o consegu imos en tender seu meca-
n i s m o f i s i o p a t o l ó g i c o o u e t i o p a t o g ê n i c o , da m a n e i r a b r i l h a n t e , 
c la ra e a té fácil c o m o o f a z e m o s c o m a febre r e u m á t i c a o u as 
p n e u m o n i a s , p o r exemplo . 
A segunda pe rgun ta é: p o r que esse t i po de a p r o x i m a ç ã o nos 
resulta difícil e ansiogênica? 
Algumas hipóteses nos auxil iam na resposta, e a pr imeira delas 
a q u i l e v a n t a d a t e m a ver c o m a v o c a ç ã o , aque l a força q u e n o s 
e m p u r r a a ser ped ia t ras . Poder ia ser in te ressan te r econhece r essas 
mo t ivações i nconsc i en t e s , se as ace i t amos c o m o fon te de energia 
que vai sofrendo muitas transformações, das quais a mais impor tan-
te é a sublimação, que nos permi te concil iar o prazer e o m a n d a t o 
social , n o exercício de nos so t r a b a l h o . A lgumas dessas forças que 
acabam d e t e r m i n a n d o a pedia t r ia c o m o escolha são: 
- Ident i f icação c o m a cr iança. 
- Reparação : nosso t r a b a l h o t raz à t o n a a relação ant iga c o m 
nossos pais , c o m t o d a a ambiva lênc ia e a agressividade que disso 
resultam. Ao cuidar de u m a criança que sofre nos " t r ans fo rmamos" 
em b o n s pais ou mães, e isso t a m b é m nos oferece a poss ib i l idade 
de rev ide , em n o m e da c r i ança frágil e d e s p r o v i d a que f o m o s e 
que a inda levamos j u n t o a nós . 
- Poder : d a d o pe lo c o n h e c i m e n t o , é a mais per igosa das for-
ças, p o r n o s oferecer a p o s s i b i l i d a d e de m a n d a r , c r i t i ca r e ame-
d r o n t a r os p a i s , a t ravés de u m a re l ação a s s i m é t r i c a , a l i e n a d a e 
al ienante. 
A segunda h ipótese t em a ver c o m nossa fo rmação . É interes-
san te reflet ir sobre o c o m e ç o d o cu r so de m e d i c i n a , que nos in-
t r o d u z logo n o in íc io ao es tudo das ciências exatas, c o m o a física, 
a qu ímica e a estatíst ica. Isso nos marca de m a n e i r a indelével em 
nossa trajetória profissional e nas nossas at i tudes c o m o médicos. O 
ideal na nossa tarefa está r ep resen tado pela exat idão, o r igor cien-
tíf ico e a p e r m a n e n t e busca de provas objetivas (testes quan t i t a t i -
vos e de imagens ) , pa ra d e t e r m i n a r s e m p r e a re lação de causa e 
efeito. O u t r o p o n t o cr í t ico acontece na ana tomia , em que persiste 
a l i n h a de r a c i o c í n i o a p o i a d o na obse rvação de t u d o o que seja 
pe rcep t íve l e pa lpáve l e que , a lém d o ma i s , põe -nos em c o n t a t o 
c o m o cadáver n a mesa de d issecção; s e n d o essa u m a de nossas 
p r imei ras experiências c o m o ca louros , nos t raz m e d o , r epugnânc ia 
e ans iedade, que po r sua vez m o t i v a m as famosas br incadei ras , pi-
adas inadequadas e a total falta de respeito, que acontecem mui tas 
vezes só para nos acalmar. 
C o m o conseqüência dessa pr imeira relação c o m o ser h u m a n o , 
m o r t o e d e s f i g u r a d o , vão ficar i m p r e g n a d a s em n ó s a m a r c a d o 
d i s t anc iamento c o m a pessoa h u m a n a (doente ou sadia) e u m a cer-
ta frieza. N o ens ino informal (na hora do café, nas noites de plan-
t ã o ) , os m é d i c o s m a i s e x p e r i e n t e s , m a i s v i v i d o s , s u g e r i a m - n o s , 
m u i t o conv ic tos , que n ã o deve r í amos envolver-nos c o m a d o r ou 
o sof r imento dos pacientes, pois , se assim o f izermos, nós t a m b é m 
iremos sofrer, e que, se pudermos "manter distância" com as pessoas, 
seremos "mais obje t ivos" e, em conseqüência , "mais efetivos". Isso 
tem u m efeito negat ivo em nossa pos tu ra c o m o médicos ; lamenta-
v e l m e n t e esse t i p o de e n s i n o , p o r vir de pessoas c o m as quais o 
e s tudan te identifica-se e venera , é m u i t o m a r c a n t e para os jovens, 
que logo f o r m a m a legião dos méd icos d i s t an tes , in te ressados na 
d o e n ç a , e n ã o n o d o e n t e , e q u e a c a b a m f a l a n d o d o f í g a d o 
c i r ró t ico do leito 4 ou da interessante cardiopat ia do leito 26, sem 
enxergar a pessoa " d o n a " d o fígado e d o coração, e m u i t o m e n o s 
suas condições subjetivas. 
A pa r t i r dessa d e f o r m a ç ã o ideológica , q u a n t a s vezes f icamos 
f r u s t r a d o s e c o m ra iva d o s p a c i e n t e s , p o r q u e , apesa r de n o s s o 
e m p e n h o , de nossa competência e de nossa luta desmedida e inade-
quada pela objet ividade, n ã o conseguimos fechar de forma br i lhan-
te os d iagnós t i cos , n e m esclarecer a causa dos s i n t o m a s , e decidi-
mos de maneira autor i tár ia e dogmát ica que, se não temos diagnós-
t i co , é s i m p l e s m e n t e p o r q u e ele n ã o existe, o pac i en t e " n ã o t em 
nada" ou é "p i r ipaque" de u m histérico, ou seja, se eu n ã o sei por 
que u m a pessoa tem dor , é p o r q u e ela s eguramen te n ã o t em dor , 
está enganada ou tenta nos enganar . N ã o percebemos que a queixa 
em u m órgão p o d e estar de t e rminada em o u t r o - n o "órgão men-
tal", n o ps iqu i smo - , e que o nosso diagnóst ico , "d i spa rado" c o m o 
u m r ó t u l o , serve para ocu l t a r o nos so desp repa ro e o nosso défi-
cit n o mane jo de d e t e r m i n a d o s s in tomas ps íqu icos . 
Assim, nossa on ipo t ênc i a c o n t i n u a a u m e n t a n d o , até que , u m a 
vez formados, duran te a passagem pela residência médica, atinge seu 
p o n t o m á x i m o , ao sermos e n c a m i n h a d o s a "salvar v idas" , custe o 
que custar . Surge u m a pe rgun ta : o n d e é que fica a pessoa doen t e , 
o n d e p o d e acon tece r o e n c o n t r o en t r e as "pes soas" d o m é d i c o e 
do paciente? 
Para f ina l iza r essa s u c i n t a aná l i se d o p e r í o d o de f o r m a ç ã o , 
que ro acrescentar que nas escolas médicas se nos ens ina a pergun-
tar, aconselhar , prescrever, enf im, somos ens inados a falar, p o r é m , 
esquece-se de nos ens ina r a ouvir, s endo esta u m a ques tão funda-
m e n t a l , po i s é p o r m e i o dessa pos i ção que p o d e m o s e n t e n d e r as 
queixas das pessoas, e é assim que m u i t o s d iagnóst icos começam a 
ser feitos. 
C o m o o p e d i a t r a é essa f igura t ã o i m p o r t a n t e n a h i g i e n e 
menta l da família, todos jun tos , família e profissionais , deveríamos 
refletir sobre nossa tarefa, o b s e r v a n d o que o ped ia t r a clássico ou 
t r a d i c i o n a l , tal qua l se f o r m a nas faculdades , n ã o t em t i d o mais 
que u m m i n g u a d o semestre em seu t r e i n a m e n t o c o m o a tend imen-
to a c r ianças e que isso t em a c o n t e c i d o exc lus ivamen te n o m e i o 
hospi talar . E aí assistimos a casos graves, extremos ou atípicos, sem 
ter con t a to c o m o f u n c i o n a m e n t o de u m a família em seu "habitat 
na tu ra l " e em condições no rma i s , n e m ocasião de estudar e pensar 
sobre a criança sadia, de manei ra que a nossa eficácia e adequação, 
nesses aspectos, dependem absolutamente , sem exclusão, m u i t o mais 
de nossa p r ó p r i a c o n d i ç ã o h u m a n i s t a e de nosso p o s i c i o n a m e n t o 
cu l tu ra l que de nossa fo rmação univers i tár ia formal . 
Nosso háb i to , m u i t o enra izado , de o lhar para a cr iança c o m o 
u m ser s ingular e "o rgân ico" , esquecendo o u n e g a n d o que ele, na 
realidade, está imerso na família e, junto com ela, na sociedade, acaba 
c o n t r i b u i n d o para a conservação de u m p o n t o de vista visivelmente 
parcial e i n a d e q u a d o , que , t e n h o certeza, só vai m u d a r q u a n d o os 
pais, com sua sabedoria espontânea, começarem (como já está aconte-
cendo) a exigir de nós , méd icos de seus f i lhos, u m a visão e u m a 
postura d inâmica e integradora dos problemas infantis e familiares. 
Sabemos, por exemplo, que para denunciar certas desarmonias fa-
mil iares, p rovocadoras de estresse e ansiedade, a cr iança ut i l iza seu 
co rpo , seja p o r me io de transtornos do comportamento, c o m o n o 
sono, apetite, atitudes agressivas, magrezas ou obesidades sem explica-
ção clínica aparente , b loque ios pedagógicos e t c , seja p o r meio das 
doenças do corpo, como nas somatizações, em que a criança apresenta 
certas dores (cabeça, a b d o m e etc.) ou verdadeiras doenças (do cresci-
men to , alérgicas e t c ) . Assim sendo, deveríamos ficar atentos a certas 
condutas dos pais que poder iam facilitar o aparecimento desses qua-
dros ps icossomát icos infant is , seja po r questões subjetivas, ou po r 
crises familiares imprevisíveis (econômica, luto, doença, perda e t c ) . 
U m exemplo da cl ínica pediá t r ica p o d e nos auxi l iar a enten-
der a í n t i m a re lação en t r e o c o r p o e a m e n t e . Faz a l g u m t e m p o 
q u e os e n d o c r i n o l o g i s t a s i n f an t i s t ê m d e m o n s t r a d o q u e a ba ixa 
estatura na criança, além dos quadros nosológicos clássicos, poder ia 
ser p rovocada po r aspectos psíquicos; hoje se conhece a relação de 
causa e efeito desse f enômeno . O h o r m ô n i o de cresc imento (STH) 
apresenta seu p ico secretório m á x i m o p o u c o após o adormec imen-
to , ou seja, na p r ime i ra fase d o s o n o p r o f u n d o , c h a m a d a dos m o -
v i m e n t o s oculares l en tos ( M O L ) . As cr ianças c o m t r a n s t o r n o s de 
c o n d u t a p o r estresse, c o m ansiedade e h iperexci tação, facil i tados à 
vezes por inadequação das condutas educacionais dos pais, com falta 
de limites e t c , apresentam transtornos justamente nessa fase do sono. 
Assim, in ibem a liberação do STH, levando secundar iamente a u m a 
alteração n o crescimento, acarre tando baixa estatura. 
As famíl ias , em geral , chegam a nossos c o n s u l t ó r i o s p o r q u e 
a lguma coisa está a c o n t e c e n d o c o m seus f i lhos; f r eqüen temen te é 
u m s i n t o m a c o r p o r a l , m a s j u n t o c o m isso t r a z e m t a m b é m suas 
carências, medos , o desconhec imento e a necessidade de serem con-
t idos po r nós . En t r e t an to , os pediatras aparecemos ante seus o lhos 
c o m o alguém que t u d o sabe e que, de u m a manei ra mágica, pode-
rá resolver t odos os seus p rob lemas e se fará depos i t á r io de todas 
as suas preocupações e padec imen tos . 
Ledo e n g a n o ; na rea l idade , ped ia t ra e famíl ia es tamos , desde 
o p r i m e i r o e n c o n t r o , c o m p r o m e t i d o s em u m v í n c u l o a l i enado e 
alienante, sustentado em uma relação assimétrica, de impotência/onipo-
tência, em que nós, pediatras, carregamos o estigma de curadores de 
s intomas. T u d o isso está condic ionado pela falta de treino, experiên-
cia e t empo para que possamos atender outras situações que não se-
jam, s implesmente , a e l iminação do s in toma e tentar , então, refletir 
sobre nossos pacientes e suas famílias, de forma global e integradora. 
É necessário que nós , pedia t ras , t e n h a m o s u m n o v o o lha r so-
bre a cr iança, a família e a sociedade, c o m a nossa inc lusão nesse 
m e i o c o m o m a n t e n e d o r e s d a s a ú d e o u , p e l o c o n t r á r i o , c o m o 
facilitadores de v ínculos inadequados , que p rovocam o aparecimen-
to da e n f e r m i d a d e . Fica c la ro , e n t ã o , que a t u a l m e n t e o p e d i a t r a 
que se pos tu la a si m e s m o c o m o méd ico , especialista em cr ianças, 
n ã o está s endo jus to cons igo , n e m c o m sua tarefa. N e n h u m pedi-
a t ra a t ende só a u m a cr iança ; pela sua função e loca l ização , é o 
v e t o r n a t u r a l p a r a e n t r a r n o se io da f a m í l i a . Sua p r e s e n ç a é 
requer ida através dos códigos que os pais u t i l i zam para nos comu-
nicar o que eles ac red i t am ser u m a doença do f i lho. Assim, é ne-
cessária u m a p r i m e i r a t o m a d a de consc i ênc i a : nenhum pediatra 
atende a uma criança, atende a uma família. 
O s d a d o s de pesqu i sa e da p r ó p r i a m í d i a t ê m p o s s i b i l i t a d o 
verificar que as relações familiares t êm s ido lugar e fonte de gran-
des conf l i tos , c h e g a n d o m e s m o a ser u m lugar de v io lênc ia . São 
esses mesmos meios de comunicação que t ransmitem ao mesmo tem-
p o u m a imagem ideal izada dessas relações, c o m o lugar de a m o r e 
fe l ic idade. D e v e r í a m o s enxergar as re lações fami l ia res sem idéias 
p r e c o n c e i t u o s a s , n e m d o g m á t i c a s , c o m o u m lugar de afe to e de 
confl i to , mas p r inc ipa lmen te c o m o u m lugar que precisa ser cuida-
d o . É p rec i so l e m b r a r que o s i n t o m a é u m d i r e i t o da c r i ança -
pode cor responder a u m a doença aguda ou crônica , po rém, é sem-
pre u m a l inguagem. Os pais p o d e m apoderar-se dele, ou fabricá-lo, 
ou n ã o en tendê- lo ; n ó s , ped i a t r a s , d e v e r í a m o s t e n t a r evi tar fazer 
u m a medic ina simplista , que não i n c o m o d e os pais e que seja ren-
tável para nós : aquela que vai do s i n t o m a à receita. 
Por o u t r o lado, sabemos que o es tudo e o cu idado dos aspec-
tos relativos à cr iança n o r m a l em desenvo lv imento são u m c a m p o 
p o u c o va lo r izado e exp lo rado , t a n t o pela pedia t r ia c o m o pela psi-
cologia. Sem s in tomas e sem doenças , u m a criança gera lmente n ã o 
consegue despertar interesse por parte dos pediatras, que possuímos , 
basicamente, u m a formação que privilegia o registro das enfermida-
des e seus s in tomas , antes de dar valor aos cu idados c o m a saúde. 
À m e d i d a que p r o g r e d i m o s na c o m p r e e n s ã o de c o m o se ge-
r a m os processos de en fe rmidade , mais vivo e i n t r i n c a d o torna-se 
nosso c a m p o de ação, p o d e n d o identificar os mecanismos psíquicos 
m e d i a n t e os quais o ped ia t ra p o d e inf luenciar a cr iança e a famí-
lia, e vice-versa, c o m o o g r u p o famil iar pode , n u m p l a n o incons -
c ien te , i n f l u e n c i a r a nossa a t i t u d e c l ín ica , na c o n s u l t a e até n o 
recei tuár io. Se assim não o f izermos, p o d e m o s acabar cr i s ta l izando 
u m d u p l o c u r t o - c i r c u i t o : e n t r e o 
c o r p o e a m e n t e da cr iança , e en t re 
a criança e sua família. 
Caso não ut i l izemos os mecanis-
m o s i n t e g r a d o r e s em n o s s a t a re fa , 
pode remos ver dif icul tada ou in ib ida 
nossa a t i tude prof i ss iona l , p o r famí-
lias cujo f u n c i o n a m e n t o é enfermo e 
es t ressante e que , e n t ã o , a p r e s e n t a m 
m a i o r e s p o s s i b i l i d a d e s de e n f e r m a r 
seus fi lhos. 
R e c o n h e c e m o s , ass im, do i s im-
por tan tes concei tos para que o nosso 
t r a b a l h o c l ín ico seja a d e q u a d o e efi-
caz: a criança sob risco psicológico e 
o ped ia t r a sob r isco t e r apêu t i co . 
Para concluir , gostaria de focali-
zar o pedia t ra c o m o u m especialista, 
em p r i m e i r o lugar , em pessoas , que 
às vezes ficam doentes , mas que fun-
d a m e n t a l m e n t e t ê m p r o b l e m a s ine-
rentes ao fato de estarem imersas em 
famílias e c o m u n i d a d e s , e cuja solu-
ção requer u m en foque mais ab ran-
gente, que de fato não é o que surge 
h a b i t u a l m e n t e , q u a n d o só buscamos , 
de f o r m a desesperada e t e imosa , n a 
a tenção p r imár ia da criança, doenças 
que mu i t a s vezes n ã o exis tem e aca-
b a m o s m e d i c a l i z a n d o , de m a n e i r a 
ineficaz e perigosa, a vida da criança 
e de sua família. • 
N O T A 
1 Esta é u m a ve r são m o d i f i c a d a e 
corr igida a par t i r do ar t igo an te r io rmen te 
pub l i cado pela revista Pediatria Moderna, 
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